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果を報告した。
要約 
① 	PSPゐindingcapacity と血清総 Bilirubin
値とは逆の関係にあった。 
②	 PSP・bindingcapacityと Dye-binding ra tio 
とは逆の関係にあった。 
③ 	PSP-binding capacityと血清 Alburnin濃
度とはその絶対濃度には相関なく，高ビリル
ピン血清の質的異常を思わせた。 
④	 routine の交換輸血例にて PSP-binding
capacity と Dye-bindingratio は増加し
た。
⑤ 	PSP・bindingcapacityはある血清 Bilirubin
値での潜在的危険度を予知する 1つの臨床的
指標となりえると思われた。 
14) 	 新生児遷延性黄痘と母乳栄養の関係
葛飾日赤斎藤三夫
昭和 40年 1月"-'10月の間， 1ヵ月健康相談児
2102例中 45例 (2%)の遷延性黄症を検出した。
①男性32例，女性 13例，母乳児40例で，総
母乳児中 6%，男子8%，女子 4%で， 混合栄養児 
は5例， 0.6%，男子 1%，女子0%で，人工栄養児
2例， 0.4%，男子 0.7%，女性 0%であった。
②黄症45例中 24例に Bilirubin を測定し，
全例間接ピリルピン値の上昇を見，直接ピリ Jレビン
値は 1rngjdl以下で， 2例lζ1rngjdl以上を見た
が，長期間の持続を見，他の原因が考えられた。他
の例は尿中ピリ Jレピン陰性，便中 SchrnidtR陽性
で生後2カ月l乙黄症は消失した。 
③ 	9例lと経過観察し，断乳例4例は平均 1日 
0.65 rngjdl，混合にした例は平均 0.31rngjdlの低下
を示した。 
④ 正常 1ヵ月児においても母乳栄養では 1rngj 
dl以上の値を示した例が多かった。 
15) 	 一社会集団における新生児栄養の実態 
千葉大山本洋三， O市川公子
私共は昭和 37年以来，川崎製鉄所従業員乳幼児
の育児相談を行なっているが， 3年間 849人の乳幼
児を対象として統計学的観察を試み報告した。
1) 受診回数; 延回数 3124回で， 1人当り 3.7
回である。
2) 栄養法; これはアンケートによったもので
あるが，母乳栄養 43.6%，混合栄養 31.9%，人工栄
養 24.5%であった。 
3) 	 離乳状態; 一般的傾向にある。 
4) 使の性状，回数; 便秘は母乳栄養に高率で
便の硬さは人工栄養に最も高率である。 
5) 身体発育の状況;生下時大のもの，太のも
の30%，栄養法別には人工混合栄養でやや体重増
加が大であった。 
16) 	 栃木県赤ちゃんコンクールの.10年間の成績
上都賀病院布川武男 
昭和 31，-，40年の 10年間の赤ちゃんコンクール入
賞者 160名についての成績を報告した。地域分布状 
態は鉄道沿線に多くの入賞者をみた。入賞後の体
重，身長の増加状態は昭和 35年厚生値を上廻って
いた。栄養法別の入賞者数の母乳:混合:人工の比
は2:2:1であった。出生月別では 10，-，12月の寒い
季節に生れた乳児に入賞者数が少なかった。入賞者
の出生順位では第 1子に多かった。出生時の父母の
年令は父は 25，-，35才，母ほ 20，-，30才に入賞者数が 
多かった。職業別では公務員，会社員に入賞者が多
かった。出生時体重は 3000g以上の者に多く，
3500g以上の者も可成り見られた。カウブ指数は正
常以上の者のみであった。家族内構成では父母兄弟 
のみの家庭が多く，従って主たる保育者は父母の者
が大部分であった。入賞者の中死亡者はなかった
が，脊椎カリエスに擢患せる者が 1名見られた。
17) 赤ちゃんコンクール選考基準に関する考察
千葉大山本洋三，。市川公子
私共は，毎年春に川崎製鉄所従業員乳幼児を対象 
l乙赤ちゃんコンクールを行なっているが， 昭和 38， 
39年民参加した 249人民実施した諸成績について
統計学的観察を試み，若干の考察を加えて報告し
た。その選考基準として，家族む問診や実際の診察
によって，家族，母親，妊娠，分娩の状態，予防接
種の状態，離乳前の栄養法，離乳の進行状態，身体
的発育の状態，精神運動機能の発育状態，身体的異
常および疾病の有無などの各項目について採点を行
ない，優劣を定める様計画したが，尚一層検討すべ
き点があろうと思われた。
質問: 有益 忍 
三歳児検診についての基準が身体，知能，運動を
各々 50点満点とし，合計 150点満点、としているが， 
その際，漏斗胸はどの程度に評価されているのか。
こんと，赤ちゃんコンクール，三歳児コンクール等
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においてその判定および選考基準を大学小児科教室 
の諸先生により定めていただき各保健所等を指導し 
て欲しいと思います。
質問，追加:斎藤三夫
市川氏へ
優良児の選定は色々の問題があるが，優良児とま
た選に入らなかった群の聞の肉体的精神的の差およ
びその原因についても検討していただきたい。
また優良児および他の群との疾病に対する擢患率
の差等についても検討していただき後日の参考にし
ていただきたい。
解答: 山本洋三(千葉大〉
千葉市内の 3才児検診に大学より医師を派遣した 
回数は総日数の士前後に過ぎないと思う。その優秀
児選考にあたっての採点基準については保健所の方
より連絡がなかったので私は全く知らなかった。今
後相互の連絡を密接に適正な選考が行なわれる様な
方向にもって行きたいと思う。 
18) 虚弱児とその施設について(第一報〉
東京都立成東児童福祉園
。石橋 祝，中塚博勝
虚弱児の概念については小児科領域においても未
だ定説がない。山本は虚弱とは抵抗力が生理的範囲
より低劣なものとし，遠城寺は所謂異常体質と考え，
森重は健康児と病児の中聞に位する一群であるとし
慢性疾患児をも含めている。久保は内分泌機能と関
係あると述べている。藤井，高井らは所謂虚弱児の
精密検査を行ない，原因は多元的であり，原因別に
より治療または指導する必要があると説いている。
行政的には厚生省が昭和 23年児童福祉法の施行
に伴ない虚弱児施設に収容する対象の基準を定め
た。これは 12項目にわたり，ツ反陽転の乳幼児，
結核家庭幼児，神経質，貧血，発育が悪い，感官にか
かりやすい等と規定している。その後全国虚弱児施
設協議会ではその概念と対象を別に定めた。この分
類では結核性と非結核性に大別し，前者はツ反陽転
結核後療法，後者は先天性と後天性原因によるもの 
とは大別し，異常体質，先天性疾患，発育障害，諸種
慢性疾患，精神身体症等をあげている。昭和 38，39 
両年度全国施設実態調査の結果，施設数は 32。収
容定員昭 38，1809名，昭 39，1903名。調査日の充
足率85.1%， 84.4%。収容期間の平均は 27.4ヵ月， 
21.1ヵ月。年令別収容児童数〈昭 39)は3才未満 
3.4%， 3"，5才 14.3%，6"，11才 52.9%，12才以上
29.4%。就学状況(昭 39)は小学 1'"'-'3年 29.6%，
4'"'-'6年 41.3%，中学 1'"'-'3年 29.1%。収容児の病類
では結核性47.0%，43.1%と漸減傾向にあり，一方
慢性疾患は 7.8%，11.2%と逆に増加傾向が認めら
れた。知能指数は正常分布と比較して劣るものが多
~"\。
質問: 中島博徳(千葉大〉
①虚弱児の範囲があまりに広範すぎる観があ
り，現在の小児科の進歩と矛盾する様な感がある
が。
② 虚弱児は何才から何才までを対照とするか。
解答:石橋祝(成東〉 
① 所謂虚弱児の精密検査は藤井，高井らが行な
っており，自律神経および内分泌機能との関連性を
述べている。
現在虚弱児施設収容児の選定は児童相談所で行な
っており，さらに当園で書類審査等を行ない入所さ
せている。
入所後医学的，あるいは心理学的な諸検査を施行
し虚弱原因解明に努力しているが人員，設備共不備
のため十分な検査は行なっていない。今後共大学そ
の他研究機関が虚弱児にも関心をもたれ， C'協力を
お願いする。 
② 収容対象として 1年未満の乳児は収容してい
ない。
質問:久保政次(千大〉
虚弱児なる名称は欧米では一般に用いられていな
い。東邦大学在職中，いわゆる虚弱児のはん中に入
るかぜひきやすい小児について検索したことがある
が，これらは反復性鼻炎，反復性属桃炎，反復性気
管支炎，副鼻腔気管支炎， Preasthma-であること
を知った。恐らく他の項目についても詳細に検索す
れば正常児と病児の中聞に位するのではなく，恐ら
くある種の疾患，またはその不全型， O.Dのょう
な自律神経の異常ということが判明するものと思わ
れる。
解答:石橋祝(成東〉
① 虚弱の原因として感染症その他原疾患のある
ものが検査の結果相当数見出されている。
② 欧米ではいわゆる虚弱児を入院治療の対象と
して扱っている。
